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1 INTRODUCAO

O virus herpes simples tipo 2 (HSV-2) € uma das infeccBes mais prevalentes
no mundo e acredita-se que ele seja o principal responsavel pelo herpes neonatal. A
transmissao do HSV-2 ao recém-nascido pode ocasionar uma série de complicacdes
e pode estar relacionada a ruptura prematura de membranas. Desse modo,
objetivou-se analisar a associacdo entre a ocorréncia do HSV-2 na placenta e o
tempo de ruptura de membranas.

2 REFERENCIAL TEORICO

A transmissdo do HSV-2 pode ocorrer de forma materno-fetal, podendo
ocasionar, ao recém-nascido, lesbes oculares e na pele, meningoencefalite,
malformagbes fetais ou infecgbes disseminadas (STRAFACE et al., 2012). O
neonato pode ser contaminado pelo HSV-2 pela via hematogénica transplacentaria,
durante o parto ou no periodo pés-natal (LAMOUNIER et al., 2004). Em estudos
realizados para identificar a ocorréncia deste virus, utilizando amostras de placenta,
foi encontrada uma prevaléncia de 2,6% a 9,0% (SATOSAR et al., 2004,
McDONAGH et al., 2004; AL- BUHTORI et al., 2011), demonstrando que a presenca
do HSV-2 na placenta é possivel. O tempo de ruptura de membranas pode estar
relacionado a esse tipo de infeccdo, uma vez que a invasao de microrganismos da
cavidade amnibtica ocorre em aproximadamente um terco dos pacientes com
ruptura prematura de membranas (ROMERO et al., 1992). Desse modo, analisar a
associacOes entre a ruptura prematura de membranas e a presenca do HSV-2 na
placenta se torna importante, devido as complicacdes neonatais causadas por esse
virus.

3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, através de bidpsia da placenta de 201
parturientes atendidas no Centro Obstétrico do HU/FURG. A coleta das amostras foi
realizada de 09/2011 a 09/2012, em amostragem realizada por conveniéncia. As
biopsias coletadas foram colocadas individualmente em microtubos contendo 300
microlitros de solugcédo tampéao T.E; apos foi realizada a extracdo do DNA a partir do
kit comercial Purelink Genomic DNA kit (Life Technologies). A identificacdo do HSV-2
foi realizada a partir de uma PCR aninhada (nested PCR) utilizando primers
especificos. Os antecedentes obstétricos foram obtidos através da analise dos
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prontuarios. A analise estatistica foi realizada através do software SPSS for Windows
versdo 12.0. Foram utilizados o teste qui-quadrado, a razdo de prevaléncia e a
analise multivariada com regressdo de Poisson. O estudo foi aprovado pelo
CEPAS/FURG (n° 54/2011).

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

O HSV-2 foi identificado em 18 (9,0%) placentas e o tempo de ruptura de
membranas maior ou igual a 360 minutos foi associado a um risco quase quatro
vezes maior de infeccao placentaria pelo HSV-2 (IC95% 0,93 - 5,66, p= 0,01). Apos
a realizacdo da analise multivariada, o tempo menor que 360 minutos foi identificado
como fator independente de protecao (IC 95% 0,07 - 0,86, p= 0,02). As gestantes
com tempo de ruptura de membranas maior ou igual a 360 minutos tiveram um risco
quase quatro vezes maior de ter o HSV-2 na placenta. A invasao de microrganismos
da cavidade amnibtica ocorre em aproximadamente um ter¢co dos pacientes com
ruptura prematura de membranas (ROMERO et al., 1992), sendo essa relacionada a
infeccdo perinatal (JAIYEOBA et al., 2012). Em um estudo realizado por Mark et al.
(2006) onde 91 casos de herpes neonatal foram identificados, a ruptura prematura
de membranas também foi associada a infeccdo neonatal. Esses estudos
corroboram com a presente pesquisa, demonstrando a importancia da ruptura de
membranas na infec¢cdo placentaria pelo HSV-2 e possivel transmissdo vertical
desse virus.

5 CONSIDERACOES FINAIS

hY

Conhecer os fatores associados a transmissdo do HSV-2 pode auxiliar a
elaboracdo de estratégias efetivas de prevencdo desse virus. Nesse contexto, a
ruptura prematura de membranas deve ser considerada nas estratégias de
prevencao da transmisséao vertical do HSV-2.
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